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Summary : Diagnostic significance of arginine loading test in the early stage of diabetic 
nephropathy is evaluated in relation to the histological findings of renal biopsy specimens. 
The subjects were 30 diabetics， divided into 3 groups (DO， D 1 and DII) according to the 
stage of glomerular diffuse lesion based on Gellman's criteria. Glomerular filtration rate 
(GFR)， urinary albumin and urinary β2 microglobulin (β2MG) were measured before and 
after 30g arginine loading by intravenous infusion. 
Before arginine loading， GFR was significantly lower in D 1 and DII than in DO，the 
excretion of urinary albumin was significantly higher in D I than in DO， and the excretion 
of urinary β2MG was significantly higher in D I than in DO and D 1 . After arginine loading， 
GFR was significantly lower in DII than in DO， and the excretion of urinary albumin was 
significantly higher in D 1 and D I than in DO， however， no significant difference was seen 
in the excretion of urinary β2MG among these three groups. 
These results suggest that the arginine loading test is one useful method for diagnosis 
of early diabetic nephropathy. 
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例 30例である.その内訳は男性 12例，女性 18例，年
齢は 37-65(平均 55)歳であった.なお，男性 10例，























GFRは， D 1群と DII群がC群に比して有意に低
く，かっD1群と DII群がDO群に比して有意に低か
った.尿中 β'2MG排i世量は， D I群がC群に比して有
意に高く，かっDII群がDO群と D1群に比して有意
に高かった.尿中アノレブミン排滑量は， D 1群と DII
群がC群に比して有意に高く，かっDII群がDO群に





加し，負荷前と比べてC群では 331倍， DO群では 332
倍， D 1群では 289倍， D I群では 189倍に増加した.
尿中アノレブミン排世量は， アノレギニン負荷後に増加し，
負荷前と比べてC群では 6.8倍， D 0群では 2.7倍，
D 1群では 3.4倍， D I群では 2.0倍に増加した
(Table). 
(3)アノレギニン負荷後期
GFRは， D 1群と DII群がC群に比して有意に低
く，かっDII群がDO群に比して有意に低かった.尿
中β'2MG排世量は， C群および糖尿病の各群聞に有意









症例は， D 0群では 11例中4例 (36%)， D 1群では
12例中 9例 (75%)， D I群では 7例全例(100%)で
Table. Changes in glomerular filtration rate， urinary s2 MG and 
urinary albumin before and after arginine loading t巴st
Arginine Healthy 






albumin Before 71:123 
Cng/mlGFR) After 488:1206 
"p<0.05 vs. h巴althyvolunteers 
bp<O.Ol vs. h巴althyvolunteers 
cp<0.05 vs. Do 
dp<O.Ol vs. Do 
ep<0.05 vs. D， 
Do D， Dll 
(n=l1) (n=12) (n=7) 
113士34 75土17M 75:1 23b，c 
98土23 83:118b 68:1 19b，c 
1.0:10.5 1.9土0.8 6.0土7.0.，c，e
322.4:1:89.3 489.9:1141.2 386.9士168.1
































症例は， D 0群では 1例中に 1例も存在しなかった
が， D 1群では 12例中 11例(92%)， D I群では7例
全例 (100%)が該当した (Fig.2).尿中アノレブミン
排池異常の陽性率はDO群とD1群間(x'=19.326， p 
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Fig. 2. Excretios of urinary albumin after arginine 
loading t巴stin control group (healthy volun-
teers) and diabetics with specific stage of 
glom巴rulardiffuse lesions. 
Fig. 1. Excretion of urinary albumin b巴forearginine 
loading test in control group (h巴althyvolun-























































高値を示したが， D 0群と D1群聞に明らかな差を示
さなかった川.尿中酵素についても， NAG活性， LAP 
活性および y-GTP活性はいずれも DO，DI，DIIの
3群聞に有意差を示さなかった叫.さらにアルブミン，
ASP， β~2MG および NAG 活性の 4 項目を同時測定し
た場合でも，腎組織病変の判別率は 55%にとどまっ
た2). つまり，安静時尿を用いた場合に， D 1群と DII
群の判別はβ'2MGや ASPの排世動態から可能であっ




有意に高かった.しかも D0群では 11例全例が cut
off値以下を呈したのに対し， D 1群では 12例中 11
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